Name, Vorname: Matrikelnummer:

Mein Antrag auf Teilzeitstudium vom:

fir den Studiengang

bitte Studiengangsbezeichnung und Abschluss (B.Sc. oder
M.Sc. eintragen)

Vom Immatrikulationsamt auszufiillen:

Universitat Hildesheim k
Bearbeitet von

Immatrikulationsamt
Universitatsplatz 1
31141 Hildesheim

Kopie an Prifungsausschuss weitergeleitet am

Kopie an Priifungsamt weitergeleitet am

Nachweis liber die Beratung zum Teilzeitstudium
im oben genannten Studiengang

Hiermit bestatige ich, dass ich am

zum Teilzeitstudium im oben genannten Studiengang beraten habe.

Gegenstand der Beratung war insbesondere die Studiengestaltung unter den Bedingungen des Teilzeitstudiums.

Titel, Vorname, Name und Funktion Unterschrift der beratenden Person
der beratenden Person
bitte in Druckschrift

Die ,,Ordnung zur Regelung des Teilzeitstudiums fir die IT-Studiengange habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift der den Antrag stellenden Person
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